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ABSTRAK 
Malaria merupakan salah satu penyakit yang terbesar dibeberapa wilayah dunia, dimana setiap 
tahunnya lebih dari 250-660 juta infeksi (kasus) dan lebih dari satu juta kematian. Di Indonesia 
menunjukkan setiap 1000 penduduk terdapat 2 orang terkena malaria. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran perilaku masyrakat terhadap upaya pencegahan penyakit malaria di wilayah kerja 
Puskesmas Un, Kota Tual. Jenis penelitian  yang digunakan adalah kualitatif dan menggunakan 
pendekatan fenomenologi.  Metode  penentuan Informan yaitu  didapatkan  melalui informan kunci dari  
petugas kesehatan. Jumlah informan sebanyak 8 orang. Pengumpulan informasi dengan wawancara 
mendalam, untuk menguji kredibilitas data dilakukan dengan cara mengecek data yang telah diperoleh 
melalui triangulasi sumber. Hasil penelitian menunjukkan  bahwa pencegahan pada tingkat promosi  
kesehatan yang pernah diterima masyarakat berupa penyuluhan kesehatan, meskipun belum maksimal 
secara keseluruhan karena hanya sebagian yang pernah mendapatkan penyuluhan. Pencegahan pada 
tingkat perlindungan  khusus adalah dengan melakukan pengasapan (membakar dedaunan kering, kayu) 
untuk mengusir vektor nyamuk. Sedangkan penggunaan  kelambu dan obat nyamuk sangat  jarang 
dilakukan. Pencegahan pada tingkat diagnosi dini yang  lebih mengarah kepada pemahaman masyarakat 
menemukan gejala dan pengobatan sendiri dengan membeli paracetamol berdasarkan  pengalaman dan 
pengetahuan mereka. Perlu adanya  penyuluhan  yang dilakukan  kepada masyarakat mengenai malaria ini 
lebih sering lagi untuk lebih  menambah  pengetahuan  dan  informasi  masyarakat. 
Kata Kunci  : Perilaku, Pencegahan, Malaria   
 
  ABSTRACT 
Malaria is one of the biggest diseases in some regions of the world, where each year more than 
250-660 million infections (cases) and more than one million deaths. In Indonesia shows every 1000 
population there are 2 people exposed to malaria. This study aims to describe the behavior of society 
towards the prevention of malaria in the clinic Un, Tual. This type of research is qualitative and 
phenomenological approach. Informants determination method that is obtained through key informants 
from health workers. Number of informants as many as 8 people. Collecting information with in-depth 
interviews, to test the credibility of the data is done by checking the data that has been obtained through 
triangulation of sources. The results showed that the level of prevention in health promotion has ever 
received in the form of public health education, although not maximized as a whole because only a 
portion of which ever get counseling. Prevention at the level of special protection is to conduct fumigation 
(burn dry leaves, wood) to repel the mosquito vector. While the use of mosquito nets and medicines are 
very rare. Prevention at an early diagnosi higher levels leads to understanding of the symptoms and 
treatment of people find themselves with buying paracetamol. Need for outreach to the community about 
malaria do this more often for more knowledge and information societysociety. 
Keywords : Behavior, Prevention, Malaria 
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PENDAHULUAN 
Malaria adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh  protozoa obligat 
intraseluler dari  genus Plasmodium penyakit ini secara alami ditularkan melalui gigitan 
nyamuk Anopheles betina (Arsin, 2012). Menurut laporan  World Malaria Report  Tahun 
2011. Perkiraan beban malaria bervariasi.  Setiap tahun, malaria dilaporkan menyebabkan  
lebih dari 250-660 juta infeksi (kasus) dan lebih dari satu juta kematian (kebanyakan 
diantaranya anak-anakAfrika). Namun, World Malaria Report memperkirakan bahwa jumlah 
kasus malaria meningkat dari  233 juta pada tahun  2000 menjadi 244 juta  pada  tahun 2005, 
tetapi  menurun  sampai  225 juta tahun 2009 dan 216 juta pada  tahun  2010. Menurut 
laporan yang sama, jumlah kematian karena malaria menurun dari 985.000 di  tahun 2000 
menjadi 781.000 pada tahun 2009 dan 655. 000 pada tahun 2010  (Kementrian Kesehatan RI, 
2012 ). 
Data WHO  menyebutkan tahun  2010 tercatat 544.470 kasus malaria di Indonesia, 
dimana tahun 2009  terdapat 1.100.000  kasus klinis dan tahun 2010  meningkat  lagi  
menjadi 1.800.000  kasus  dan  telah  mendapat  pengobatan. Pada tahun  2011,  jumlah  
kasus malaria di Indonesia sebanyak 256.592 orang dari 1.322.451 kasus malaria yang 
diperiksa sampel darahnya dengan tingkat kejadian  tahunan 1,75/1000 penduduk. Artinya, 
setiap 1000 penduduk terdapat 2 orang terkena malaria ( Dirjen PP&PL Depkes RI, 2011). 
Kota Tual ini merupakan daerah endemis malaria pada tahun 2010 API  Malaria  
sebesar 5, 6 per 1000  penduduk  maka Kota Tual termasuk kategori Daerah Endemis Berat, 
di  tahun 2009  di temukan  penderita dengan  gejala klinis sebanyak 890 kasus, yang  positif  
malaria dan  mendapat  penanganan sebesar 23, 8% angka  kesekitan  Malaria sebesar 16, 41 
per 1000 penduduk. yang dinyatakan Malaria positif dengan angka Kesakitan Malaria sebesar 
5, 6 per 1000 panduduk,  maka penyakit malaria yang terjadi di Kota Tual menjadi 
permasalahan kesehatan masyarakat ( Dinas Kesehatan Kota Tual, 2010 ).  
  Pada  tahun 2010 sebanyak 437 pasien  dan yang  positif  malaria 140 kasus, pada 
tahun  2011 terjadi penurunan  hingga 2012 di bandingkan pada tahun 2010 yang jumlah 
penderita begitu banyak.  Di tahun  2011 yang  melakukan  pemeriksaan malaria sebanyak  
296  pasien dan yang positif  malaria 21 kasus dan  pada tahun  2012 yang  melakukan 
pemeriksaan  malaria sebanyak 101 pasien  yang  positif  malaria 13 kasus. Berdasa hasil  
klasifikasi  Umur  kebanyakan diderita oleh  anak-anak  di bawah  usia 9 tahun dan ditas  >15 
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tahun  dan penderita yang  terbanyak yaitu Plasmodium vivax (Tersiana) kemudian 
Plasmodium falciparum (Tropica), ( Puskesmas Un Kota Tual, 2012). 
Menurut hasil  penelitian  Marinda (2010) di Dusun Olas Wilayah Kerja Puskesmas 
Tanah Goyang Kabupaten Seram Bagian Barat Provinsi Maluku menunjukkan pengetahuan 
berhubungan dengan kejadian malaria. Pengetahuan yang kurang, sikap yang negatif dan 
tindakan yang kurang baik, saling berinteraksi dan sangat menentukan tingginya kejadian 
malaria dalam masyarakat yang ada di daerah tersebut. Penelitian di atas didukung juga oleh 
penelitian oleh Yahya, dkk (2005).  
Berdasarkan data-data tentang kejadian malaria dan hasil penelitian yang dilakukan 
sebelumnya, maka dapat dikatakan bahwa upaya pencegahan bukan  hanya dillakukan  oleh 
pemerintah, akan tetapi masyarakat juga harus melakukan pencegahan  untuk melindungi diri 
sendiri dan keluarga, maka peneliti  ingin menilita tentang “Gambaran perilaku masyrakat 
terhadap upaya pencegahan penyakit malaria di wilayah kerja Puskesmas Un, Kota Tual. 
 
      BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan yaitu jenis penelitian kualitatif  dengan 
menggunakan  pendekatan  fenomenologi. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Un bulan  Maret-April 2013, instrumen yang digunakan dalam penelitian ini  
menggunakan  pedoman  wawancara,  alat perekam,  alat tulis menulis, dan  kemera. Selain 
itu  juga dilakukan observasi untuk menambah validitas data yang dibutuhkan dan 
mendukung  akurasi  dari  penelitian  ini.  Informan  dalam  penelitian ini terdiri dari 
informan  kunci (ketua pengelolah P2M)  dan  informan  penderita  malaria atau keluarga 
penderita  malaria  yang  tekena  riwyat  penyakit malaria  dari  bulan  Juni 2012 sampai 
Maret 2013 dengan  teknik  pengumpulan  data  menggukan  data  primer  yaitu  sumber  data 
dilapangan  dan  data  sekunder  yang  peroleh  dari Puskesmas Un. Untuk menguji 
kredibilitas data yang dilakukan dengan cara mengecek data yang telah diperoleh melalui 
triangulasi sumber yaitu dengan membandingkan informasi informan (Cross check) antara 
informasi yang satu  dengan  informan yang tinggal serumah. Pengolahan dan analisis data 
yaitu menggunakan metode Content Analysis.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
 Hasil 
Pencegahan pada tingkat promosi kesehatan yang pernah diperoleh masyarakat di 
wilayah puskesmas UN berupa adanya penyuluhan untuk menambah informasi serta sumber 
informasi lain yang diterima masyarakat. Berdasarkan hasil wawancara dengan informan Ml 
bahwa pernah mendapatkan sosiasilasi dan penyuluhan oleh petugas kesehatan. Adapun 
materi yang diterima pada saat penyuluhan tentang pencegahan dan pengobatan malaria. 
Untuk melakukan pencegahan menurut informan MI dari informasi yang diterima pada 
penyuluhan adalah dengan membersihkan pekarangan rumah. Untuk lebih jelasnya berikut 
adalah hasil wawancaranya: 
 “ Pernah, waktu saya SD ada petugas kesehatan mereka datang di sekolah kami  
memberikan sosialisasi tentang pencegahan, penyebab malaria dari gigitan nyamuk, 
kalau menurut saya sosialisasi yang mereka berikan bagus supaya kami mengetahui 
tentang malaria itu, kami bisa membersihkan kami punya samping rumah ini supaya 
bersih” (Ml, P, 17 Thn, 2 April 2013). 
Sedangkan beberapa informan yang menyatakan tidak pernah memperoleh 
penyuluhan dari petugas kesehatan. Namun informan tersebut mengetahui beberapa informasi 
seputar malaria. Berikut hasil wawancara dengan beberapa informan: 
“Tidak pernah kami dapat penyuluhan… tetapi  saya  mengetahui  sedikit-sedikit 
tentang  malaria” (Ci, P, 24 Thn, 4 April 2013). 
 
“Tidak pernah kakak, kami tidak pernah mendapat penyuluhan tentang malaria, 
mungkin pernah dapat kasih tetapi, kami tidak dapat petugas kesehatan mereka datang 
didepan sana saja  Cuma untuk timbang-timbang anak-anak  kecil  mereka tetapi  
kalau  penyuluhan  penyakit  malaria tidak ada” (Ard, L, 38 Thn, 12 April 2013). 
 
Selanjutnya informan kunci menegaskan bahwa upaya Promosi Kesehatan yang 
dilakukan petugas kesehatan seperti penyuluhan tentang malaria, memberikan informasi 
kepada pasien atau masyarakat yang berkunjung ke puskesmas. Berikut hasil wawancaranya: 
“Ada katong di PKM selalu memberikan penyuluhan kepada masyarakat baik yang 
datang pemeriksaan maupun yang tidak datang melakukan pemeriksaan jadi katong 
(kami) langsung melakukan   penyuluhan ke rumah-rumah warga  yang tingkat 
kejadian malaria cukup tinggi di lingkungannya …dari buku regestarasi malaria jadi 
satu bulan satu kali katong (kami) periksa buku kalau satu kompleks ada yang tingkat 
kejadian malaria lebih dari 5 orang berati angka kejadian tinggi  katong turun 
lapangan… metode penyuluhan yang katong punya ada 2 secara langsung kepada 
saran penderita dan massal lingkunagan masyarakat…jarang katong penyuluhan 
menggunakan liflet  ada poster tapi katong pasang di PKM  saja kalau pasang di 
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tempat-tempat ummum sabantar pasang besok lihat lae (lagi) su seng ada (tidak ada)” 
(Ev, P, 45Thn, Petugas Kesehatan,  2 April 2013). 
 
Perlindungan khusus yang dilakukan oleh masyarakat adalah upaya untuk 
menghindari penyakit terjangkitnya penyakit malaria. Olehnya berbagai macam yang 
dilakukan dalam upaya sepsific protection atau perlindungan khusus, mulai dari kebiasaan 
keluar pada waktu malam hari, penggunaan pelindung diri dari gigitan nyamuk. Berikut hasil 
wawancaranya: 
“Iya biasa kaluar malam duduk-duduk sama bapak-bapak yang lain cerita-cerita 
didepan jalan, atau tidak bajalang ronda sama motor, ada juga biasa duduk-duduk 
minum-minum sadikit” (Yns, L, 37 Thn, 12 April 2013). 
 
“Iya biasa kakak, biasa beta kaluar malam-malam jaga pergi latihan menyanyi tau 
tidak duduk cerita sama anak-anak kompeleks mereka didepan jalan sana ” (Rn, L, 
21 Thn, 4 April 2013). 
 
Sedangkan lamanya  waktu informan berada diluar rumah pada waktu malam hari itu 
berbeda. Ada yang keluar malam hingga tengah malam dan dan menurut informan Rn bahwa 
keluar malam dengan memakai jaket dan sarung. Berikut hasil wawancaranya: 
 “Saya keluar jam 8 sampai jam 1 atau jam 2 tenggah  malam baru masuk rumah 
tidak pernah pakai nanti suda sakit baru keluar-keluar malam baru sarung  jaket” 
(Rn, L, 21 Thn, 4 April 2013). 
 
“Beliau ini kalaur dari jam 8 sampai jam 12 malam baru pulang, kalau keluar itu 
tidak pakai apa-apa cewek  kalau pakai jaket juga itu tergantung cuaca lagi kalau 
dingin baru pakai jaket kalau tidak dingin beliau tidak pakai juga” 
(Sfi, P, 48 Thn, 8 April 2013). 
 
Selanjutnya informasi yang diperoleh dalam  hasil penelitian ini yang terkait 
perlindungan khusus dalam upaya pencegahan penyakit malaria adalah penggunaan obat anti 
nyamuk atau semacamnya apada saat tidur.Berikut hasil wawancaranya: 
 “Pakai obat nati  nyamuk  tetapi  biasa om jaga bakar kayu sisa saja lalu asap 
masuk dalam rumah usir nyamuk… di bakar pada waktu sore hari sekitar jam 17.00 
sore sampai jam 19.00 malamt idak ada kelambu adik”  (Sfi, P, 48 thn, 8 April 2013). 
 
“Tidak pakai karena dirumah sini tidak ada nyamuk… iya rasa kaya ada yang gigit 
tetapi saya tidak pusing tidur saja kalau tidak ambil sarung lalu tutup badan saja” 
(Rn, 21 thn, 4 April 2013). 
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Upaya untuk dignosa dini dan pengobatan berupa gejala awal yang dirasakan oleh 
informan, dan upaya pencarian pengobatan. Berikut hasil wawancaranya: 
 “Dari om mantri kasih tau kalau dia malaria… sakit itu panas tinggi cewek tetapi 
tenggah malam tidak panas baru rasa mual sama pusing lalu bawah pergi ke bapak 
mantri disamping rumah lalu bapak mantri periksa tensi dia darah lalu kasih obat 
paracetamol minum tetapi masih begitu-begitu saja panas setengah mati sampe 
berteriak-berteriak ada oaring disamping rumah yang buat mereka tu seng baik” (Tn, 
P, 32 Thn, 8 April 2013). 
 
 “Pertama sakit saya  minum obat paracetamol kasih turun panas sama goreng daun 
papaya yang muda lalu makan barang orang dulu-dulu kalau malaria meraka makan 
daun papaya, nanti suda rasa baik-baik sadikit  baru mereka dari puskesmas datang 
periksa di rumah sini habis itu kasih obat deng kasih abate…saya tidak tahu cuma 
saya ikut orang  tua dulu-dulu saja tetapi yang saya dengar dari orang-orang akan 
punya rasa pahit itu yang biking penyakit malaria dikami punya tubuh ini hilang… 
makan kaya makan sayur biasa jadi makan sama nasi… biasa saya ambil daun 
papaya muda itu banyak-banyak… selama masih rasa kaya sakit makan tarus makan 
setiap hari juga tidak apa-apa  tetapi, saya makan 1 hari 1 kali saja kareana terlalu 
pahait…. Ada tapi saya lebih suka goreng makan sama nasi suapaya tidak terlalu 
rasa pahit  terlalu  yang biasa saya lihat orang ambil daun papaya yang hampir tua 
lalu rebus lalu mereka minum akan punya air..saya kurang tahu karena saya biasa 
sakit malaria cuma goreng daun papaya saja kalau rebus lalu minum itu saya  tidah 
tahu cara bagaiman” (Ci, P, 42 Thn, 4 April 2013). 
 
Dijelaskan oleh informan kunci bahwa apabila ada kasus yang terjadi dilapangan 
(masyarakat terkena malaria) dengan mengambil sampel darah dan mengenali gejalanya. 
Apabila positif malaria, amak langsung diberikan tindakan seperti pengobatan di puskesmas 
dan pemberian obat, selain itu juga langsung dilakukan penyuluhan pada wilayah yang 
terdapat kasus malarianya yang disertai dengan pembagian abate. 
“Kalau ada dalam 1 rumah yang terkena malaria 2 atau 3 berarti kami turun 
lapangan dan pengabilan sampel darah untuk satu rumah  untuk pemberiksaan lab 
kalau ada yang temui smpel darahnya ada gejala-gejala malaria kami  langsung 
memberikan obat malaria itu Arterakine dan  darplex  sesuai  anjuran pengunaan obat 
sama  penyuluhan  dan pembagian abatte” (Ev, P, 45Thn, Petugas Kesehatan,  2 
April 2013). 
 
Pembahasan 
Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa  hanya dua  informan yang  menyatakan  
pernah memperoleh penyuluhan dengan informasi seputar dengan penyakit malaria. Hasil 
penelitian Mayasari, dkk. (2012) bahwa pengetahuan  dan sikap menunjukkan hubungan yang 
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bermakna dimana ada pengaruh yang signifikan antara penyuluhan dengan perubahan 
pengetahuan dan sikap responden. Namun Mayasari, dkk.  Juga menemukan bahwa antara 
penyuluhan dan perilaku atau tindakan tidak menunjukkan pengaruh yang bermakna namun 
terlihat ada peningkatan perilaku positif masyarakat. Sedangkan Mardiah, dkk. (2008) 
menyatakan dalam penelitiannya bahwa ada hubungan yang bermakna antara materi, 
komunikator dan metode penyuluhan dengan perilaku pencegahan malaria yang meliputi 
pengetahuan, sikap dan tindakan. Dari hasil uji regresi logistik maka diperoleh faktor yang 
paling berhubungan dengan perilaku pencegahan penyakit malaria adalah faktor komunikator. 
Informan lain tidak pernah memperoleh penyuluhan. Namun mereka pernah 
mendengar dan mengetahui informasi banyak sedikitnya tentang malaria. Berdasarkan hasil 
penelitian Nurdin (2011) tingginya kejadian malaria dipengaruhi oleh rendahnya tingkat 
pengetahuan, sikap dan tindakan keluarga terhada pencegahan dan pemberantasan malaria. 
Oleh karena itu, dengan jarangnya mendapat penyuluhan kesehatan tantang malaria, maka 
mungkin juga upaya pencegahan yang telah dilakukan oleh masyarakat pun lebih jarang 
karena masyarakat tidak memiliki pengetahuan dan informasi yang cukup untuk melakukan 
pencegahan tersebut. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa informan biasa keluar malam untuk melakukan 
ronda malam, bercerita, duduk didepan teras atau hanya sekedar berjalan. Achmadi (2008) 
bahwa  sebagian responden melakukan aktifitas  berada  di luar  rumah malam hari seperti ke 
masjid untuk melakukan sholat berjamaah ataupun kebiasaan duduk berkumpul di pance sore 
atau malam hari. Tidak adanya hubungan antara kebiasaan beraktifitas di luar rumah pada 
malam hari dengan kejadian malaria diduga karena aktifitas menggigit nyamuk Anopheles 
pada umumnya jam 21.00 lebih, sedangkan responden biasanya kerumah dibawah jam 21.00. 
Namun berbeda aktifitas yang dilukukan oleh masyarakat wi wilayah kerja puskesmas UN 
bahwa  lamanya  waktu informan berada diluar rumah pada waktu malam hari (jam 19.00 – 
02.00 dini hari. Ini juga menandakan bahwa masyarakat tersebut rentan terhadap malaria.  
Seringnya berada di luar rumah dan informan tidak menggunakan pelindung diri dari 
gigitan nyamuk seperti jaket atau lotion. Mereka melakukan hal-hal tersebut misalnya 
menggunakan jaket hanya pada saat cuaca dan kondisi lingkungan yang tidak memungkinkan 
seperti cuaca dan kondisi lingkungan yang dingin ataupun hanya pada saat berkenderaan pada 
waktu malam. Kebiasaan penduduk berda di luar rumah pada malam hari dan kebiasaan tidak 
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berpakaian sangat berhubungan dengan kejadian malaria.  Dari hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Thaharuddin, dkk. (2002) bahwa kebiasaan keluar rumah malam hari 
termasuk kegiatan berkumpul di warung kopi dan melaksanakan kegitan pada waktu malam 
mulai dari jam 17.00 sampai dengan jam 20.03 merupakan faktor yang mempengarahui angka 
kejadian malaria.  
Masyarakat  sejauh  ini  telah meyadari pentingnya menghindari gigitan nyamuk, 
namun belum maksimal melakukan  upaya  pencegahan  dengan  menggunakan obat anti  
nyamuk maupun  menggunakan  kelambu. Hasil penelitian  ini  menunjukan bahwa,  
masyarakat  yang tinggal di daerah wilayah kerja Puskesmas Un ini lebih memilih 
menggunakan  obat anti  nyamuk  tetapi, ada   masyarakat  yang  mamlih untuk tidak 
menggunakan obat anti nyamuk  untuk menghindari gigitan  nyamuk dengan alasan  tidak  
suka dengan bau  yang  dikeluarkan oleh obat anti nyamuk tersebut karena dapat membuat 
sesak napas dan batuk. Dari hasil penelitian yang  dilakukan  oleh  Babba, (2007) 
menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara orang yang menggunakan obat anti 
nyamuk dengan  kejadian malaria.  Orang yang tidak mempunyai kebiasaan menggunakan 
obat anti nyamuk mempunyai resiko menderita malaria sebasar 2, 39 kali dari pada orang 
yang mempunyai kebiasaan menggunakan  obat anti nyamuk.  
Jawaban informan bahwa pertama kali mengetahui bahwa dirinya terkena malaria dari 
petugas kesehatan di puskesmas (bidan, dokter dan mantri), namun ada pula informan yang 
mendapatkan informasi bahwa dia malaria dari tetangganya dan kerabat karena melihat gejala 
yang dirasakannya. Gejala yang dirasakan seperti demam, muntah.  Hasil penelitian  Santoso, 
dkk. (2012) bahwa gejala klinis yang ditemukan pada penderita malaria berupa menggigil, 
sakit kepala, pusing, anoreksia dan nyeri otot. Menurut Arsin (2012) bahwa ada dua gejala 
malaria. Pertama, gejala malaria ringan yakni; demam menggigil secara berkala dan biasanya 
disertai sakit kepala, pucat karena kurang darah, kadang-kadang di mulai dengan badan terasa 
lemah, mual/muntah tidak nafsu makan. Kedua, gejala malaria berat; kejang-kejang, 
kehilangan kesadaran, kuning pada mata, panas tinggi, kencing berwarna teh tua, nafas cepat, 
muntah terus, dan pingsan bahkan sampai koma. 
Hasil  penelitian menunjukkan bahwa informan melakukan pengobatan segera dengan 
meminum obat paracetamol yang diperolehnya dengan membeli di warung terdekat, guna 
meredakan demam. Selain itu, informan menyatakan bahwa ketika dia sakit, orang tuanya 
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(ibu) membawanya ke tempat pelayanan kesehatan terdekat (puskesmas) untuk mendapatkan 
pengobatan segera. Astuti (2009) menambahkan dalam hasil penelitiannya bahwa  daun 
pepaya mengandung ekstrak etanol 70% dan daun pepaya mempunyai efek terhadap aktivitas 
penurunan kadar AST dan ALT pada tikus galur Wistar setelah pemberian obat TBC (INH 
dan rifampisin). 
 
     KESIMPULAN  DAN SARAN 
Upaya pencegahan  pada tingkat promosi  kesehatan  pada masyarakat di wilayah 
kerja pukesmas UN adalah  penyuluhan kesehatan, meskipun belum  maksimal secara 
keseluruhan karena hanya sebagian yang pernah mendapatkan penyuluhan sedangkan pada 
Upaaya pencegahan pada tingkat perlindungan  khusus adalah dengan melakukan pengasapan 
(membakar dedaunan kering, kayu) pada waktu sore hari dari jam 17.00 – 19.00  untuk 
mengusir vektor nyamuk, sedangkan penggunaan kelambu dan obat nyamuk sangat jarang 
dilakukan dan  upaya pencegahan pada tingkat diagnosi dini yang  lebih mengarah kepada 
pemahaman masyarakat menemukan gejala dan pengobatan sendiri dengan membeli 
paracetamolberdasarkan  pengalaman dan pengetahuan mereka.  Ada  juga yang berobat 
dipuskesmas serta pengobatan tradisional (memakan daun  papaya yang suda di goreng).  
Sehingga disarankan kepada Pemerintah dan Dinas Kesehatan Kota Tual dan Petugas 
Kesehatan Puskesmas Un untuk perlu adanya  penyuluhan  yang dilakukan  kepada 
masyarakat mengenai malaria ini lebih sering lagi untuk lebih  menambah  pengetahuan  dan  
informasi  masyarakat  tentang malaria sehingga masyarakat bisa melakukan upaya-upaya 
pencegahan penyakit sedini mungkin terkait malaria, walaupun tingkat kejadian malaria telah  
mengalami  penurunan  dari tahun ke tahun dan kepada peneliti selanjutnya yang  ingin  
melakukan  penelitian lebih lanjut  mengenai  keberhasilan perilaku masyarakat  terhadap 
pencegahan malaria disarankan agar dapat mengembangkan variabel-variebel yang belum 
ada, serta dapat  melakukan penelitian yang mendalam dan terarah yang terkait dengan 
perilaku penderita terhadap pencegahan dan pengobatan Malaria. 
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Lampiran 
 
MATRIKS WAWANCARA 
PERILAKU MASYARAKAT DALAM  UPAYA PENCEGAHAN PENYAKIT MALARIA 
DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS UN KOTA TUAL 2013 
N
O 
VARIABE
L 
PERTANYA
AN 
INFOR
MAN 
CONTEN REDUKSI INTISARI INTERPRESTASI 
Promosi Kesehatan 
1
. 
Promos
i 
Kesehat
an 
 
 
 
 
 
 
a. Pernah 
kah anda  
mendap
atkan 
penyulu
han 
kesehata
n terkait 
malaria? 
 
Ml 
 
“Pernah,, waktu beta SD 
ada petugas kesehatan 
dong datang di katong 
skolah kasi sosialisai, 
tentang penceghan, 
penyebab malaria dari 
gigitan nyamuk, kalow 
menurut beta sosialisasi 
yang dong kasi bagus 
supaya katong tau 
tentang malaria tu,ktg 
bisa kasi bersih ktg pung 
pingir rumah ini supaya 
bersih” 
Dari tujuh informan, ada 2 
yang menyatakan pernah 
mendapatkan sosialisasi dan 
penyuluhan terkait dengan 
pencegahan dan penyebab 
malaria malaria. Sedangkan 
informan memiliki pernyataan 
yang berbeda, yaitu meski 
tidak pernah mendapatkan 
penyuluhan namun ada 
informasi yang diketahuinya 
seputar malaria meskipun 
hanya sedikit. Namun, 
salahsatu dari kelima informan 
yang menyatakan tidak pernah 
mendapatkan penyuluhan 
menegaskan bahwa dia pernah 
melihat petugas kesehatan 
melakukan kegiatan posyandu. 
Ada 2 
pernah 
mendapat
kan 
penyuluha
n dan 
informan 
lainnya 
tidak 
pernah 
mendapat
kan 
sosialisasi 
dan 
penyuluha
n tentang 
malaria. 
Pencegahan tingkat 
promosi kesehatan 
berupa penyuluhan 
kesehatan perlu 
dilakukan untuk 
lebih meningkatkan 
pemahaman 
masyarakat tentang 
penyakit.  Agar 
masyarakat dapat 
melakukan tingkat 
pencegahan lain di 
lingkungan tempat 
tinggal mereka. 
Ci 
 
“Seng pernah katong 
dapat penyuluhan ..tapi 
beta  tau sadikit-sadikit 
tenetang penyakit 
malaria” 
 
Ard 
 
“Seng pernah kaka, 
katong seng pernah dapat 
penyuluhan tentang 
malaria, mangkali pernah 
dapa kasi kapa tapi 
katong seng dapa , 
petugas keshatan dong 
datang didepan sana sa 
Cuma par timbang-
timbang ana-ana kacil 
dong tapi kalau 
penyuluhan penyakit 
malaria seng ada” 
Specific Protection 
2
.   
Tingkat 
pencega
han 
pelindu
ngan 
khusus 
1. Kebias
aan 
keluar 
rumah 
pada 
malam 
Rn 
 
 
““Iyo biasa kaka, biasa 
beta ee keluar malam-
malam jaga pi latihan 
manyanyi ka seng dudu 
carita deng ana-ana 
komplek dong dimuka 
Terdapat 3 informan yang 
menyatakan sering keluar 
malam meski hanya cerita 
dengan masyarakat kompleks 
tempat informan tinggal,  dan 
juga kegiatan ronda malam. 
Informan 
menyataka
n biasa 
keluar 
malam 
untuk:mel
Perlindungan khusus 
(specific protection) 
adalah upaya 
spesifik untuk 
mencegah terjadinya 
penularan penyakit 
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hari 
a. Apakah 
anda 
biasa 
keluar 
atau 
berada 
diluar 
rumah 
pada 
malam 
hari? 
Kegiata
n apa 
yang 
anda 
dilakuka
n? 
 
jalan sana” Sedangkan informan lain 
menyatakan bahwa keluar 
malam biasa dilakukan dengan 
kegiatan bercerita, ada yang 
hanya duduk didepan rumah 
atau bahkan hanya sekedar 
berjalan-jalan. 
 
akukan 
ronda 
malam, 
bercerita, 
duduk 
didepan 
teras atay 
hanya 
sekedar 
berjalan. 
tertentu, cara yang 
dapat dilakukan 
mulai dari diri 
sendiri dan hingga 
lingkungan di 
sekitar kita, dalam 
hal ini penyakit 
malaria yang dapat 
dilakukan oleh 
masyarakat misalnya 
dengan penggunaan 
kelambu, pengguaan 
OAN (obat anti 
nyamuk), dan 
mengurangi  
kebiasaan  keluar  
rumah pada malam 
hari serta dengan 
memperhatikan 
kondisi rumah dan 
lingkungan sekitar.  
Kebiasaan keluar 
rumah pada malam 
hari perlu untuk 
diperhatikan dan 
dikurangi mengingat 
nyamuk Anopheles. 
Sp adalah vektor 
pembawa penyakit 
malaria yang aktif 
menggigit pada saat 
malam hari mulai 
dari matahari 
terbenam hingga 
tenggah malam. Dan 
untuk menghindari 
terpapar dari gigitan 
nyamuk, kebiasaan 
keluar pada malam 
hari perlu untuk 
dikurangi yang 
dapat dimulai dari 
mengurang lama 
berada diluar rumah 
 Sfi 
 
“Iyo om tu sering keluar 
malam, dudu dimuka 
jalan deng bapa-bapa 
kseng Cuma bajalang 
begitu saja 
  
Ard 
 
“Seng perna kalau siang-
siang bole dia barmain 
siang- siang seng pernah 
ingat tidur siang” 
  b. Berapa lama 
Anda  berada      
diluar rumah   
pada malam  
hari?  
Penggunaan 
pelindung 
yang  
digunakan 
pada 
 saat berada  
diluar rumah 
(misalnya: 
 Jaket,obat 
 anti nyamuk, 
  lation atau  
semprot) ? 
 
Rn 
 
“Beta keluar jam  8 
sampe jam 1 kseng jam 2 
tengah malam baru maso 
rumah Seng parna pake  
nnt su sakit bagini baru 
kaluar-kaluar malam 
baru sarung jeket” 
Tidak adanya informan yang 
menggunakan pelindung diri 
dari nyamuk pada saat keluar 
rumah. Sedangkan untk berada 
diluar rumah beragam 
waktunya.Informan yang 
paling lama berada diluar 
rumah pada saat malam hari 
adalah dari jam 8 malam 
sampai jam 1 dini hari. 
Kemudian jam 8 malam 
sampai jam 12 tengah malam 
dan ada pula yang dari sore 
hari keluar sampai jam 11 
malam baru masuk dalam 
rumah. Namun ada pula yang 
menyebutkan sampai jam 2 
malam karena 
Seringnya 
berada di 
luar 
rumah dan 
informan 
tidak 
mengguna
kan 
pelindung 
diri dari 
gigitan 
nyamuk. 
 Sfi 
 
“Antua ni kaluar dari 
jam 8  sampe jam 12  
malam baru pulang,  
Kalau keluar tu seng 
pkay apa-apa ona kalo 
pake jeket juga  tu 
tergantung cuaca lae 
Kalu dingin baru pake 
jeket kalo seng dingin 
antua seng pkay juga 
  2. Apakah 
pada 
waktu 
malam 
hari 
anda 
menggu
Rn 
 
“Seng pake  barang 
dirumah sini seng ada 
nyamuk … iyo rasa kaya 
ada yang gigit tapi beta 
seng pusing tidur sa 
kalau seng ambil sarung 
la tutup badan sa” 
Yang digunakan untuk 
terhindar dari gigitan nyamuk 
beragam yakni ada yang 
menggunakan obat nyamuk 
dan kelambu, ada yang 
menggunakan sarung yang 
bisa menutup semua 
Pada 
malam 
hari 
(waktu 
tidur) 
yang 
dilakukan 
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  nakan 
obat anti 
nyamuk 
atau 
kelambu 
diwaktu 
tidur  
Sfi 
 
“Pake obat nyamuk  tapi 
biasa om jaga bakar kayu 
sisa sa lalu asap maso 
dalam rumah usir 
nyamuk… seng ada 
kelambu ade” 
permukaan tubuh, namunada 
juga yang menyatakan bahwa 
ada yang sampai membakar 
kayu yang digunakan asapnya 
untuk mengusir nyamukm.  
Namun ada juga yang 
menyatakan bahwa meskit 
memiliki kelambu namun 
tidak digunakan karena rasa 
yang tidak nyaman 
menggunakan kelambu karena 
berbau obat. 
untuk 
menghind
ari gigitan 
nyamuk 
adalah: 
1. Memaka
i 
kelambu
, 
2. Menyala
kan obat 
nyamuk, 
3. Membak
ar kayu 
4. Memaka
i sarung 
 
dan menggunakan 
pelindung pada saat 
keluar rumah. 
 
Early Diagnosis and Promp Treatment 
3
.   
Tingkat 
pencega
han 
tingkat 
diagnos
is dini 
dan 
pengob
atan 
segera 
1. Dari 
mana 
anda 
mengeta
hui 
bahwa 
anda 
menderi
ta 
penyakit 
malaria? 
Apa 
yang 
anda 
rasakan 
pada 
saat 
anda 
sakit 
malaria? 
 
Ci “Pertama sakit beta  minum 
obat paracetamol kasih 
turun panas deng goreng 
daun papaya yang muda lah 
makan barang orang dolo-
dolo kalou malaria dong 
makan daun papaya, nanti 
surasa bae-bae sadikit  baru 
dong dari puskesmas datang 
periksa di rumah sini habis 
tu kasi obat deng kasih 
abatte… beta seng tau cuma 
beta ikut orang tua dolo-
dolo sa tapi yang beta 
dengar dari orang-orang 
akang pung rasa pahit tu 
yang biking penyakit 
malaria dikatong pung tubuh 
ni hilang … makan kaya 
makan sayur biasa jadi 
makan deng nasi… biasa 
beta ambil daun papaya 
muda tu banya-banya … 
selama masih rasa kaya 
sakit makan tarus makan 
setiap hari juga seng apa-
apa  tapi, beta makan 1 hari 
1 kali sa barang talalu 
pahait…. Ada tapi beta lebih 
suka goreng makan deng 
nasi suapaya seng talalu 
Dari jawaban informan bahwa 
pertama kali mengetahui 
bahwa dirinya terkena malaria 
dari petugas kesehatan di 
puskesmas (bidan, dokter dan 
mantri), namun ada pula 
nforman yang mendapatkan 
informasi bahwa dia malaria 
dari tetangganya dan kerabat 
karena melihat gejala yang 
dirasakannya. Gejala yang 
dirasakan seperti demam, 
muntah,. 
Informan 
pertama 
kali 
bahwa 
informan 
sakit 
malaria 
dari 
petugas 
kesehatan 
dan 
tetangga 
atau 
kerabat 
dengan 
melihat 
gejala 
yang 
dirasakan 
Diagnosis dini dan 
pengobatan segera 
(early diagnosis and 
prompt treatment), 
merupakan tindakan 
menemukan 
penyakit sedini 
mungkin dengan 
menemukan dan 
memahami gejala 
yang ditimbulkan 
dan melakukan 
penatalaksanaan 
segara dengan terapi 
yang tepat terhadap 
penyakit. 
Dari jawaban yang 
diberikan 
masyarakat 
kebanyakan belum 
mengenel secara 
baik tanda-tanda 
yang ditimbulakan 
oleh penyakit 
malaria ini namun 
mereka telah 
tanggap dalam 
mengatasi gejala-
gejala yang timbul 
dengan melakukan 
pengobatan sendiri 
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rasa pahit  talalu  yang 
biasa beta lihat orang ambil 
daun papaya yang agak tua 
lalu rebus lah dong minum 
akang pung air..beta seng 
tau karena beta biasa sakit 
malaria cuma goreng daun 
papaya sa kalau rebus lah 
minom tu beta seng tau cara 
bagaiman . 
 
sebelum melakukan 
pemeriksaan di 
Puskesmas terdekat 
dan mereka pada 
umumnya telah 
tanggap melakukan 
pengobatan sendiri 
ketika telah 
mengalami gejala-
gejala yang 
ditimbulkan oleh 
penyakit sebelum 
melakukan 
pemeriksaan 
lanjutan ke 
puskesmas terdekat. 
 
 
Tn 
 
 
“Dari om mantri  kasi 
atau kalau dia malaria 
…Sakit tu panas tinggi 
nona tapi tenggah malam 
seng panas baru rasa 
mual deng pusing la 
bawa pi bapa mantri 
disamping rumah la bapa 
mantri priksa tensi dia 
darah la kasi dia obat 
paracetamol minum tapi 
masi bagitu-begitu sa 
panas stengah mati 
sampe bataria-bataria 
ada orang disamping 
rumah yang bking dong 
tu seng bae” 
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